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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ЦИСТЕИНА НА НЕКОТОРЫЕ 
ЗРИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ ПРИ ПИГМЕНТНОЙ 

ДЕГЕНЕРАЦИИ СЕТЧАТКИ

За последние годы были проведены исследования по изучению со­
стояния сетчатки при пигментной дегенерации методом клинической 
электроретинографии, т. е. регистрации биоэлектрических токов действия 
ретины [1—8 и др.]. Большинством этих исследований установлено пол­
ное отсутствие электроретинограммы (ЭРГ) у больных с первичной 
пигментной дегенерацией сетчатки, независимо от периода заболевания 
и возраста больных. Было описано только несколько случаев этого за­
болевания с сохранением слабого электрического ответа сетчатки [6, 9| 
или изолированней отрицательной «а-волны» ЭРГ [10, 11]. Описан также 
единственный случай типичной пигментной дегенерации сетчатки с со­
хранением нормальней электроретинограммы [7].

Хотя этиология пигментной дегенерации сетчатки все еще остается
неясной, ряду исследователей удалось путем нарушения некоторых 
метаболических процессов в целом организме получить в эксперименте 
изменения сетчатки, близкие к пигментной дегенерации. Так, Ноэль [12] 
вызывал у кроликов, кошек и обезьян экспериментальную пигментную 
дегенерацию сетчатки, внутривенным введением иодоуксусной кислоты 
Это вещество, тормозящее метаболические процессы, вызывает разру­
шение пигментного эпителия сетчатки и частное повреждение палочек, 
главным образом их наружных члеников. Структурным изменениям сет­
чатки, близким к изменениям при пигментной дегенерации сетчатки у 
человека, соответствовал и характер ЭРГ: у обезьян она оказалась слабо 4
выраженной, у кроликов и кошек вообще не записывалась. Весьма веро­
ятно, что иодацетат натрия, воздействуя на активные химические группы 
ферментов и белковых веществ сетчатки, блокируя их, останавливает 
основные биохимические процессы. Среди веществ,- входящих в 
состав многих ферментов и светочувствительных пигментов сетчатки.
особое место принадлежит сульфгидрильным группам. Как было уста­
новлено Сорбси и Хардингом [ 13|, цистеин (один из донаторов сульфгид­
рильных групп) оказывал защитный эффект у кроликов, получавших 
иодацетат и задерживал или предотвращал развитие пигментной деге­
нерации сетчатки у подопытных животных.

В работе В. Зикеля и Г. Г. Демирчогляна [14] было впервые показа­
но значение сульфгидрильных групп для осуществления нормального 
Функционирования изолированной сетчатки лягушки и возникновения
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ЭРГ. Ими было установлено, что светло и темноадаптированная сетчат­
ка лягушки весьма чувствительна к блокированию сульфгидрильных 
групп ураганом (ртутьсодержащее вещество), минимальные концентра­
ции которого (Ю 5 М) вызывали быстрое и полное угнетение ЭРГ. До- 
бавление в питательный раствор цистеина (10~\ ю֊5 М) вызывало 
быстрое и полнее восстановление биоэлектрических потенциалов ретины.

Принимая во внимание резкое подавление светочувствительности 
палочек, отсутствие ЭРГ при пигментной дегенерации сетчатки, а также 
удивительное свойство цистеина стимулировать в эксперименте угнетен­
ные функции сетчатки, мы сочли возможным провести исследования по 
изучению действия цистеина на больных с пигментной дегенерацией сет­
чатки. Поводом послужили также наблюдения за больными со старче­
ской катарактой, получавших инстилляции витаминных капель с цистеи­
ном по методике, предложенной М. Я. Фрадкиным, А. Я. Виленкиной и 
Е. С. Вайнштейном [15). Острота зрения у этих больных повышалась 
вскоре после назначения лечения и могла зависеть как ст изменений в 
хрусталике, так и от улучшения функционального состояния сетчатки.

Среди больных были отобраны шесть человек с пигментной дегене­
рацией сетчатки с различной степенью развития заболевания. Все боль­
ные до применения цистеина были под наблюдением клиники от 1 до 
2 лет, многократно исследовались (острота зрения, поле зрения, адапта­
ция, ЭРГ, офтальмоскопическая картина) и периодически получали ле­
чение тканевыми препаратами и витаминами. Цистеин вводился путем 
электрофореза через ванночку с отрицательного полюса при силе тока в 
2,5 мА. Электрофорез производился ежедневно на оба глаза или на один 
глаз с худшими визуальными данными; первые два дня применялся 3 % 
раствор цистеина в течение 5 мин., в последующие дни давался 5% 
раствор цистеина от 5 до 7 мин. ЭРГ* регистрировалась до начала элек­
трофореза, непосредственно после него и по окончании курса электро­
фореза. -V * 3

Приводим краткие данные из историй болезней.
1. Больной Е. Ж. 22 лет. Диагноз—пигментная дегенерация сетчатки. 

Поступил в глазную клинику 1.111.1961 г.
В четырехлетием возрасте лечился по поводу трахомы. Всегда плохо 

видел в сумерках, за последние годы зрение несколько ухудшилось. На 
конъюктиве хряща обоих век имеются нежные трахоматозные рубцы, 
инфильтрации нет. Лимб не изменен, правая роговица прозрачна, зер­
кальна, в центре левой роговицы имеется точечное помутнение. Передняя 
камера и радужная оболочка не изменены, хрусталик и стекловидное 
тело прозрачны. Диск зрительного нерва бледен с желтоватым оттенком, 
границы его четки; артерии сетчатки очень узки; на периферии сетчатки 
имеются нежные пигментные отложения неправильной формы, их боль­
ше по ходу сосудов; местами имеются довольно густые скопления пиг-

* ЭРГ проводилась по методике, описанной в книге Б. Н. Мелик-Мусяна и 1.1- 
Демирчогляна .К теории и прутике клинической электроре типографии*. Изд АН 
АрмССР, Ереван, 1954. . ' -



Левый глазПравый глаз
Рис. 1. Поле зрения б-ого Е Ж. до применения цистеина (1/.\'.1£61 г).
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мента. Центральная часть сетчатки свободна от пигментных отложений. 
Отчетливо видны сосуды. Острота зрения правого глаза = 0,5; левого 
глаза=0,4, рефракция эмметропическая. Поле зрения концентрически 
сужено до 30—60°, определяется кольцевидная скотома (рис. 1). Адап­
тация резко понижена. ЭРГ, многократно проверенная, отсутствует на 
обоих глазах. I В

28/111 больному проведен электрофорез 5% раствора цистеина на 
левый глаз в течение 4 мин. при силе тока в 2,5 мА. Непосредственно 
после окончания электрофореза образовалась эрозия роговицы на всем 
ее протяжении. Эрозия роговицы держалась несколько дней и к концу, 
недели заэпителизировалась. Сейчас же после электрофореза была ис-

Рис. 2. ЭРГ б ого Е. Ж. (1 —ЭРГ правого глаза 
до применения цистеина, 2 — ЭРГ левого глаза до 
применения цистеина, 3 — ЭРГ левого глаза непо­
средственно после ионофореза цистеином, 4 — ЭРГ 
того же глаза спустя 8 дней, 5 — калибровка 
1 тУ); на кривых вертикальные полоски—отметка 

времени 0,05 сек.
следована ЭРГ и получена слабая волна «В». ЭРГ держалась в течение 
II дней, постепенно затухая (рис. 2). Электрофореза цистеина больной
повторно не получал. .дШЦ

Образование эрозии мы объяснили неустойчивостью эпителия рого­
вицы вследствие перенесенной трахомы. После произведенного позднее
электрофореза 1% раствора дионина у больного также образовалась 
эрозия роговицы. В виду этого мы заменили цистеин 5% раствором уии- 
тиола (также донатор сульфгидратных групп), который вводился боль­
ному внутримышечно по 2 инъекции в сутки в течение 4 дней. По оконча-



Левый глаз
Правый глаз

Рис. 3. Поле зрения б-ого Е. Ж. после применения цистеина (22.\Л1961 г,).
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нии инъекций унитиола острота зрения правого глаза поднялась с 0,5 
до 0,8; левого с 0,4 до 0,5; расширилось поле зрения на обоих глазах; 
адаптация, оставаясь на очень низких цифрах, стала несколько лучше, 
ЭРГ после инъекций унитиола, однако, не регистрировалась (рис. 3 и 4)

•л
06

Рис. 4. Кривые темновой адаптации б-ого Е. Ж. до (И и после (II) при­
менения цистеина. Для сравнения приведена также нормальная кривая 

темновой адаптации.

2. Б-ая А. АГ, 28 лет. Поступила в глазную клинику 22.V 1961 г.
Диагноз: пигментная дегенерация сетчатки. По словам больной ста­

ла плохо видеть за последний год, до этого плохо видела только в тем­
ноте.

Острота зрения правого глаза=0,05; левого глаза=0,1. Скиаскопи­
чески—гиперметропия 2,ОД, коррекция не улучшает. В центре обоих 
хрусталиков—нежное помутнение неправильной формы, стекловидное 
тело прозрачно. Диск зрительного нерва блелно-ллмонного цвета, сосуды 
сетчатки сужены, местами артерии нитевидны, на периферии облитери­
рованы. По всему глазному дну большое количество пигментных отло­
жений неправильной формы, местами прикрывающих сосуды. Область 
желтого пятна бледна. Местами видны склерозированные сосуды сосу­
дистой оболочки и небольшие атрофические участки. Поле зрения резко 
концентрически сужено на правом глазу до 5°, на левом—от 5 до 10° 
Адаптация резко понижена. ЭРГ полностью отсутствует.

Больная получила 8 раз электрофорез цистеина обоих глаз. После 
электрофореза острота зрения правого глаза=0,07; левого глаза = 0,2; 
поле зрения правого глаза расширилось до 10—12°; левого глаза до 15° 
Адаптация, оставаясь на низких цифрах, повысилась. ЭРГ не появи­
лась ни непосредственно после электрофореза, ни по окончании курса.

В данном случае имела место далеко зашедшая пигментная дегене­
рация сетчатки с резким падением функций глаза. После электрофореза 



Изучение влияния цистеина на некоторые зрительные функции 25

цистеином несколько повысилась острота зрения, адаптация, и незначи­
тельно расширилось поле зрения; электроретинограмма, однако, не 
появилась.

При повторном осмотре больной через 3 мес. острота зрения и поле 
зрения вернулись до исходных данных.

Нетипичная картина пигментной дегенерации сетчатки наблюдалась 
у двух братьев 9 и 13 лет. Родители и двое других детей—брат и сестра,

ан ■
■вв ■

Рис. 5. ЭРГ б-ого Н А. (1 — ЭРГ правого глаза до применения 
цистеина, 2 — ЭРГ левого глаза до применения цистеина.

3—ЭРГ левого глаза после применения цистеина, 
4 — калибровка 1 т\/).

здоровы. Два года назад мать обратила внимание на то, что дети плохо 
видят с наступлением темноты, окулистом поликлиники братья были 
направлены на консультацию в глазную клинику, где и находятся под 
наблюдением в течение 2 лет.

3. Н. А. 13 лет. При осмотре в апреле 1961 г. острота зрения правого 
глаза = 0,5; острота зрения левого глаза=г0,7; рефракция обоих глаз 
эмметропическая. Передний отдел֊глаз в норме, хрусталик прозрачен. 
Диск зрительного нерва бледен с желтоватым оттенком, артерии сетчат­
ки узки. В экваториальной части сетчатки расположено большое коли­
чество мелких, правильной треугольной формы пигментных отложений.• 
Поле зрения обоих глаз нормально. Адаптация понижена. ЭРГ обоих 
глаз показывает наличие очено слабой волны «В».

Проведен электрофорез цистеином на левом глазу. Острота зрения 
после электрофореза повысилась до 0,9; границы поля зрения остаются 
нормальными; ЭРГ усилилась, заметно превышая исходную (рис. 5).

4. Н. Р., 9 лет. Находится под наблюдением клиники около 2 лет.
10.IV 1961 г. Острота зрения правого глаза=^0,8; левого глаза=0,9. 

Поле зрения сужено на правом глазу снизу до 70°, в остальных на­
правлениях нормально; на левом глазу снизу—снутри сужено до 35 .
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Адаптация не проведена из-за возраста ребенка. ЭРГ отсутствует. Кар-*1 
тина глазного дна полностью повторяет изменения, имеющиеся у стар- -?
шего брата. 1'

Проведен 7 раз электрофорез цистеина на левый глаз. После ионо-У 
фореза—острота зрения обоих глаз=1,0. Поле зрения немного расшири-г/ 
лось на левом глазу. ЭРГ после первой дачи цистеина отсутствовала;® 
после 7 раз электрофореза появилась отчетливая ЭРГ на левом глазу.т
Затем ЭРГ, при раздражениях, следовавших друг за другом, перестала $ 
регистрироваться и вновь появилась после трехминутной темновой адап-Ш 
тации. ЭРГ на правом глазу не появилась. Н

5. Б-ой А. У., 55 лет, поступил в глазную клинику 18.IX.1961 г. с * 
диагнозом—пигментная дегенерация сетчатки. [

С детства страдает «куриной слепотой». За последние два года зре­
ние ухудшилось, стал плохо ориентироваться. Острота зрения правого 
глаза=0,1, левого глаза=0,3, рефракция эмметропическая. На передней
капсуле хрусталика имеются отложения стромального пигмента радуж- ... 
ной оболочки. В области экватора обоих хрусталиков имеются помутне-^ 
ния в виде спиц, в остальной части хрусталик прозрачен. Диск зритель- / 
ног о нерва бледен с желтоватым оттенком, границы его смазаны, вокруг 4 
диска зрительного нерва имеется несколько глыбок пигмента. Артерии 
сетчатки резко сужены, местами нитевидны. В экваториальной части 
сетчатки имеется умеренное количество пигмента в виде «костных телец», 
местами сливающихся. Видны склерозированные сосуды и общая неж- 
пая пигментация сосудистой оболочки. Поле зрения правого глаза су­
жено: до 3—10°; левого глаза до 5—10° (рис. 6). Адаптация резко 
понижена. ЭРГ отсутствует. Больной получил 12 раз электрофорез на 
правый глаз цистеином. После последнего электрофореза острота зрения 
правого глаза=0.3, левого глаза = 0,3. Поле зрения правого глаза расши­
рилось до 10—15°; поле зрения левого глаза—до 5—10° (рис. 7). ЭРГ 
обоих глаз полностью отсутствует, как и до применения цистеина. Адап­
тация повысилась.

6. Б-ной А. С. 21 года, студент, лечился в стационаре глазной кли 
ники в 1960 г. по поводу пигментной дегенерации сетчатки; получил 
1 курс тканевой терапии и с некоторым улучшением был выписан. На 
протяжении года периодически амбулаторно исследовались функции 
глаза. Неоднократно произведенная ЭРГ сбоих глаз отсутствует. В мае 
1961 г. острота зрения правого глаза=0,2 с—2,5Д=0,8, острота зрения 
левого глаза—=0,3 с—2,0Д=0,9. Поле зрения обоих глаз сужено со сто 
роны виска и носа на 10—15°, имеется неполная кольцевидная скотома. 
Больному произведен электрофорез 5% раствора цистеина на левый 
глаз; до электрофореза ЭРГ полностью отсутствовала, произведенная 
непосредственно после электрофореза ЭРГ дала волну «В».

Таким образом, полученные нами данные позволяют предполагать 
определенную активность цистеина и унитиола в отношении некоторых 
зрительных функций. У всех больных, получавших электрофорез цистеи­
ном, было отмечено повышение остроты зрения, а у 4 больных наблюдя-



Левый глаз
Правый глаз

Рис. 6. Поле зрения б-ого А. У. до применения цистеина (20.IX.1361 г.).



90

Правый глаз
Рис. 7. Поле зрения б-ого А.

Левый глаз
У. после применения цистеина.
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лось появление электроретинограммы или усиление ранее имевшегося 
колебания потенциален в ЭРГ. Интересно заметить, что эффект действия 
цистеина на сетчатку сказывался появлением ЭРГ непосредственно пос­
ле введения препарата и напоминая результаты, полученные при воздей­
ствии цистеина на изолированную сетчатку лягушки с ЭРГ, подавлен­
ную ураганом [14 .

Можно допустить, что достигая пораженной сетчатки, цистеин всту­
пает в химическое взаимодействие с светочувствительным веществом и 
энзимами палочкового и колбочкового аппарата сетчатки и восстанавли­
вает утраченную или сниженную ими фотовозбудимость. Естественно, 
что такое стимулирующее действие возможно только на те светочувстви­
тельные клетки сетчатки, которые еще не находятся в стадии полной 
дегенерации. С этой точки зрения понятен неодинаковый результат дей­
ствия цистеина у наших больных: у детей и молодых больных с доста­
точно сохранившимися функциями глаза после ионсфореза цистеина 
появилась электроретинограмма; у двух больных с тяжелым процессом 
и резким снижением центрального и особенно периферического зрения 
электрофорез цистеина не гызвал появления ЭРГ. У больных, получав­
ших ионофорез цистеина только на один глаз, ЭРГ появилась лишь в 
том глазу, куда вводился цистеин и отсутствовала в глазу, электрофорез 
которого не производился.

Исходя из полученных предварительных данных мы считаем целесо­
образным продолжать исследования действия цистеина и других препа­
ратов, содержащих сульфгидрильные группы на больных с пигментной 
дегенерацией сетчатки, особенно в раннем периоде заболевания. Иссле­
дования в это-м направлении интересны и для выяснения механизма дей­
ствия цистеина на нормальную сетчатку, в частности у больных со стар­
ческой катарактой.

Выводы
1. Методом клинической электроретинографии изучалось действие 

цистеина на сетчатку у шести больных с пигментной дегенерацией сет­
чатки в возрасте от 9 до 55 лет.

2. У всех больных после электрофореза 3—5% раствора цистеина 
наблюдалось временное повышение остроты зрения и увеличение поля 
зрения.

3. У 4 больных было отмечено появление ЭРГ непосредственно после
электрофореза 3—5% цистеина и постепенное исчезновение се по пре­
крашении введения препарата.

4. Для изучения действия цистеина и других сульфгидрильных пре­
паратов на нормальную и патологическую сетчатку, а также выяснения 
механизма его действия, необходимы дальнейшие клинические и экспе­
риментальные исследования.

Клиника глазных болезней
Ереванского института усовершенсггозтния врачей. 

Отдел биофизики и бионики АН АрмССР
Поступило 9.У11 1963 г.
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Л. Դ. ԴԵՄԻՐՉՕՂԼՅԱՆ, Ь. Դ. ՐԼԱՎԱՏՍԿԱՅԱ, Ի. Ի. ՄԻՐԶԱ-ԱՎԱԳՅԱՆ, Ս. Դ. ԳԵՎՈՐԴՅԱՆ,ՑԱՆՑԱԹԱՂԱՆԹԻ ՊԻԳՄԵՆՏԱՅԻՆ ԴԵԳԵՆԵՐԱՑԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ՏԵՍՈՂԱԿԱՆ ՈՐՈՇ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆԵՐԻ ՎՐԱ ՑԻՍՏԵԻՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆԸԱ մ փ ո փ ո I մ
Կ լին իկական Լ լե կտրոռե տինո զրաֆիային նվիրված հետազոտությունների 

ւ/եծ մասում ցանցաթաղանթի պիգմենտս։ յին դե զ են ե ր ա ց ի ա յի ժամանակ
հայտնաբերված է է լե կտ ր ո ռե տ ին ո դր ա մ ա յի բա ց ա կա յ ութ յու յ, անկախ հի­

վանդության շրջանից և հիվանդի տարիքից։ Էքսպերիմենտալ հետազոտու­
թյունն երում (Վ. Զիկել և Հ. Դեմիրլ°Ղ1ձա^) հայտնաբերված է ցիստեինի մի-
ջոցուէ է եկտրոոետինոզրամայի վե րա կան զն ում, որբ աեզի է ունենում ուրա­
ցան ի ազդեցությունից հետո ցա րցա թաղանթ ի վրա, բլոկադա [ի ենթարկե ք ույ ՏՈ խմբերր։

ներկա աշխատության մեջ ուսումնասիրվել Լ ցիստեինի ա զդե ցութ յունր 
ցանցաթաղանթի վրա !)— 55 ւոարիք ունեցող պիդմենտային դե դեն ե ր ա ց ի ա յ ո վ 
հիվանդների մոտ։ Բոլոր հիվանդների մոտ 3 — 5%֊ անոդ ցիստեինի լուծույթի 
էլեկտրոֆորեզից հետո նկատվել Լ տեսողական սրության ժամանա կավոլ. 
բա րձրա ց ո > մ ե տեսողական դաշտի մեծացում։

Հիվանդներից 4-ի մոտ ֆորեզից
էլե կ տրո ռե տին ո զրամ ա յի առաջացում

անմիջա պես հետո նկատվել է 
նրա աստիճանս։ քար անհետացում

պրեպարատի դադարեցումից հետո։
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